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Anna Worsztynowicz
Wsparcie doświadczane przez dorastających 
ze strony nauczycieli w  kontekście wsparcia doświadczanego 
ze strony innych osób znaczących
W prowadzenie
W wielu publikacjach z obszaru psychologii zdrowia wśród ważnych 
czynników sprzyjających zdrowiu i dobremu funkcjonowaniu jednostki 
badacze wymieniają wsparcie społeczne (por. m.in. A n t o n o v s k y ,  1979; 
Boyce ,  1985; Cohen ,  Syme ,  1985a; C u t r o n a ,  1996; House ,  1981; 
K m i e c i k - B a r a n ,  1995; K n o l l ,  S c h w a r z e r ,  2005; S c h w a r z e r ,  
T a u b e r t ,  1999). Badania empiryczne potwierdzają także buforową rolę 
wsparcia społecznego w odniesieniu do zdrowia psychicznego (C o h e n, 
W i 11 s, 1985). Tematyka badań zaprezentowanych w niniejszym tomie kon­
centruje się wokół szeroko rozumianej problematyki zdrowia psychiczne­
go uczniów. Wydaje się zatem, że nie powinno zabraknąć w nim donie­
sień na temat doświadczanego przez uczniów wsparcia społecznego.
Wsparcie społeczne bywa rozmaicie definiowane. I. Sarason (za: J a - 
w o r o w s k a - O b ł ó j ,  Skuza ,  1986, s. 733) określa je jako „pomoc do­
stępną dla jednostki w sytuacjach trudnych, stresowych” . Zdaniem S. Cob- 
bsa (za: P o m m e r s b a c h ,  1988, s. 505), „wsparcie są to informacje skła­
niające jednostkę do wiary, że podlega ona opiece, jest szanowana oraz że 
jest członkiem sieci komunikacji i wzajemnych zobowiązań” . J. H o u s e  
(1981) definiuje wsparcie społeczne jako skoncentrowaną na problemie 
interakcję.
Jedną z przyczyn braku spójnych definicji było początkowo nieodróż- 
nianie przez badaczy obiektywnie istniejącej sieci wsparcia społecznego (so- 
cial network) od subiektywnego poczucia wsparcia (perceived social sup- 
port), a także poszukiwania wsparcia (support seeking). Tymczasem po­
dejście uwzględniające miary obiektywne ma charakter ilościowy, nato­
miast odwołujące się do miar subiektywnych, jak: poczucie wsparcia, jego 
postrzegana dostępność, wartość i adekwatność, ma charakter jakościowy. 
Nie są to więc kategorie tożsame. Fakt, że dana osoba jest członkiem du­
żej społeczności, nie oznacza, że otrzymuje od niej wsparcie (House,  1981; 
P o m m e r s b a c h ,  1988).
Innym powodem niejednoznacznego rozumienia wsparcia jest wymiar 
czasu jego trwania. Wsparcie miewa bowiem charakter trwały, ciągły, czyli 
ma postać trwałej relacji, lub bywa uruchamiane w sytuacjach trudnych, 
stresowych. Można także założyć, że człowiek otrzymuje wsparcie w ży­
ciu codziennym w czasie ciągłych interakcji z innymi ludźmi, a zapotrze­
bowanie na nie wzrasta gwałtownie w sytuacjach trudnych (Cap l an ,  
1984; J a w o r o w s k a - O b ł ó j ,  Skuza ,  1986).
W  badaniach nad relacją między wsparciem społecznym a zdrowiem 
reprezentowane są dwa poglądy. Zgodnie z założeniem hipotezy buforo­
wej, wsparcie działa jak bufor, który staje się potrzebny dopiero w sytu­
acji stresu (Cobb za: S a r a s o n  i współ., 1990; Cohen,  Wi l l s ,  1985; H o - 
u s e, 1981; P l op a ,  1996; P o m m e r s b a c h ,  1988). Według drugiego po­
glądu wsparcie społeczne wpływa na zdrowie bezpośrednio (tzw. mecha­
nizm prosty lub efekt główny). Osoby otoczone wsparciem społecznym są 
zdrowsze niż te, którym go brakuje ( A n t o n o v s k y ,  1995; C i e ś l a k ,  
1998). Komfort uzyskiwany dzięki wsparciu jest traktowany jako czyn­
nik sprzyjający zdrowiu1.
Pojęcie wsparcia społecznego, ze względu na swą złożoność i wielowy­
miarowość, sprawia badaczom liczne problemy. Autorzy nie są zgodni, które 
z wymiarów wsparcia są najistotniejsze. Najczęściej wymienia się nastę­
pujące wymiary:
—  kierunek —  czy wsparcie jest otrzymywane czy dawane;
—  źródło (społeczna sieć wsparcia) —  od kogo wsparcie pochodzi;
—  zawartość wsparcia, jego rodzaj —  jaki charakter ma wsparcie: emo­
cjonalne, praktyczne, informacyjne, oceniające lub inne;
—  dyspozycja —  czy wsparcie jest dostępne w razie zapotrzebowania 
na nie, czy ma miejsce aktualnie;
1 Warto zwrócić także uwagę na inne, rzadziej prezentowane w literaturze, modele 
związków m iędzy wsparciem społecznym a stresem: model addytywny, model mobi­
lizacji wsparcia oraz model deterioracji wsparcia (por. Sęk ,  1997; Sęk ,  C i e ś l a k ,  
2005).
—  zadowolenie —  czy poziom wsparcia odpowiada zapotrzebowaniom jed­
nostki;
—  opis / ocena —  czy jakość i wielkość wsparcia społecznego opisuje się 
czy szacuje (C i e ś l ak ,  1995, 1998; House ,  1981; Tardy ,  1985). 
Źródłem braku spójności jest różne definiowanie przez autorów rodza­
jów wsparcia. Generalnie wyróżnia się cztery typy wsparcia społecznego: 
emocjonalne (emotional support), informacyjne (informational support), 
instrumentalne (instrumental support), wartościujące (oceniające) (appra- 
isal support, esteem support) (House ,  1981; Tardy ,  1985).
Należy pamiętać, że wymienione rodzaje wsparcia społecznego nie są 
rozłączne. Pomoc okazywana jednostce (wsparcie instrumentalne) może 
być dla niej jednocześnie komunikatem, iż jest kimś ważnym, społecznie 
akceptowanym (wsparcie wartościujące).
Oprócz wymienionych rodzajów wsparcia wyróżnia się także tzw. 
wsparcie sieci (network support), które można inaczej nazwać wsparciem 
globalnym (por. C u t r o n a ,  1996; C u t r o n a ,  R u s s e l l  za: C i e ś l a k ,
1998). To wskaźnik o charakterze socjodemograficznym, który dotyczy roz­
ległości i jednocześnie intensywności kontaktów społecznych. Większość au­
torów pozostaje przy zaproponowanych przez J. Hause’a czterech rodza­
jach wsparcia społecznego. Analizując literaturę przedmiotu, można jed­
nak zauważyć, że pod jednakowo brzmiące nazwy autorzy podkładają róż­
ne treści.
Wielu autorów podejmuje próby systematyzacji badań dotyczących 
wsparcia społecznego lub opracowania ujęć autorskich (por. m.in. B a r ­
tosz ,  1992; C i e ś l a k ,  1995, 1998; Cohen ,  Syme ,  1985a, 1985b; J a ­
cobson,  1986; J a w o r o w s k a - O b ł ó j ,  Skuza,  1986; P om m e r s ba ch ,  
1988; W i l c o x ,  V e r n b e r g ,  1985; W i l l s ,  1985)2. W  polskiej literaturze 
przedmiotu szczególnie cenna, bo uwzględniająca wielowymiarowość 
wsparcia, jest propozycja H. S ę k o w e j  (1986, 1991, 1998), nawiązująca 
do modelu Hellera i Swindle’a.
Autorka proponuje określić wsparcie społeczne jako rodzaj interakcji, 
charakteryzującej się tym, że:
—  zostaje podjęta przez jedną lub obie strony (uczestników tej interakcji) 
w sytuacji problemowej lub trudnej;
—  w jej toku dochodzi do wymiany informacji, wymiany emocjonalnej, 
wymiany instrumentów działania i dóbr materialnych;
—  wymiana ta może być jednostronna lub dwustronna (kierunek „dawca 
—  biorca” może być stały lub zmieniać się w różnych czasowych odstę­
pach, poczynając od bardzo małych);
2 Warto polecić także najnowsze i najpełniejsze opracowanie problematyki wspar­
cia społecznego w języku polskim, por. Sęk,  C i e ś l a k ,  2005.
—  w dynamicznym układzie interakcji wspierającej można wyróżnić oso­
bę wspierającą (pomagającą) i odbierającą wsparcie;
—  dla skuteczności tej wymiany społecznej istotna jest odpowiedniość (traf­
ność) między oczekiwanym a uzyskanym wsparciem;
—  interakcja wspierająca ma na celu spowodowanie u jednego lub u obu 
uczestników zbliżenia do rozwiązania problemu, osiągnięcia celu, prze­
zwyciężenie trudności, reorganizację zakłóconej relacji z otoczeniem 
i podtrzymanie emocjonalne.
Tak rozumiane wsparcie obserwuje się w grupach odniesienia, przede 
wszystkim zaś w rodzinie i grupach rówieśniczych. Zdaniem autorki, sta­
nowi ono podstawę kształtowania się osobowości odpornej na stres (S ę k, 
1991, 1998).
Podobnie jak wielu innych autorów (Bowlby ,  B ra m m e r ,  Cap lan ,  
S a r a s o n  za: B a r t o s z ,  1992; H o u s e, 1981; P o p i o ł e k ,  1996), H. Sęk 
podkreśla znaczenie emocjonalnego komponentu wsparcia. Wsparcie emo­
cjonalne bywa określane jako specyficzny rodzaj sytuacji, w której wspo­
magany czuje się bezpieczny i ma poczucie komfortu psychicznego, wyni­
kające ze świadomości zaspokojenia głodu uczuciowego (Ba r t o s z ,  1992).
Powszechna wydaje się świadomość pozytywnej roli, jaką może odgry­
wać wsparcie społeczne. Jest ono z pewnością źródłem poczucia bliskości, 
przynależności, może kształtować poczucie wartości i samoocenę, a nierzad­
ko też motywować do podejmowania nowych zadań i wysiłku. Zdarza się 
jednak, że wsparcie społeczne oddziałuje na człowieka negatywnie. Z jed­
nej strony, stały i wysoki poziom otrzymywanego wsparcia może wywie­
rać negatywny wpływ na zdolności adaptacyjne jednostki, nie pozwalając 
jej na wytworzenie własnych zasobów i ograniczając rozwój samodzielnych 
form radzenia sobie z trudnościami i wymaganiami życia. Z drugiej stro­
ny, stałe i wysokie wsparcie może być odbierane jako forma nadmiernej 
społecznej kontroli. Zasada „im więcej, tym lepiej” nie musi więc w odnie­
sieniu do wsparcia społecznego okazać się prawdziwa (An t onucc i ,  1985; 
Ba r t o s z ,  1992; J a w o r o w s k a - O b ł ó j ,  Skuza,  1986; K m i e c i k  - B a ­
ran,  1995; Sęk,  1991, 1998, 2001; S h e r i d a n ,  R a d m a c h e r ,  1998). 
Dlatego też, zdaniem autorów, szczególnie istotną rolę odgrywa adekwat­
ność (trafność) wsparcia społecznego, warunkująca jego skuteczność.
Autorzy zainteresowani problematyką wsparcia społecznego postulu­
ją  także przesunięcie akcentu ze wskaźników strukturalnych na dynamicz­
ne, zgodnie z oczywistą tezą, że wsparcie społeczne stanowi pewien pro­
ces, zmienia się w czasie i historia tych zmian bywa ważniejsza od tego, 
co możemy zmierzyć w danym momencie (B a r t o s z ,  1992; C u t r o n a ,  
1996). Pozostaje jednak problem możliwości badawczych. Wydaje się, że 
takie podejście nie pozostawia innego wyboru poza najsłabszym metodo­
logicznie modelem ex post facto.
Problemy badawcze dotyczą również zagadnienia indywidualnego 
zapotrzebowania na wsparcie społeczne, które może różnicować poszcze­
gólne osoby (C i e ś l a k ,  1998; K m i e c i k - B a r a n ,  1995). Częściowe roz­
wiązanie tej kwestii przynosi, jak można przypuszczać, badanie różnicy 
pomiędzy wsparciem oczekiwanym a realnie otrzymywanym przez daną 
jednostkę. Rozwiązanie to ogranicza się jednak tylko do ściśle określonych 
osób i sytuacji.
Warto także zwrócić uwagę na zagadnienie dotyczące specyficznych 
cech jednostki, które sprzyjają tworzeniu, zdobywaniu i utrzymywaniu 
relacji o charakterze wsparcia. W  relacji tej stroną aktywną może być za­
równo otoczenie społeczne (udzielające wsparcia), jak i osoba, która po­
trzebuje pomocy. Niebagatelne znaczenie ma więc nie tylko możliwość 
zwracania się o wsparcie, ale także uwarunkowana osobowościowo umie­
jętność korzystania z niego ( P op i o ł e k ,  1996; Sęk,  1986).
W  rozważaniach dotyczących problematyki wsparcia społecznego nie 
brakuje, co oczywiste, danych na temat konkretnych źródeł wsparcia, 
wśród których można wymienić: rodzinę, przyjaciół, kolegów ze szkoły, 
współpracowników, sąsiadów, organizacje formalne i nieformalne, profe­
sjonalistów (lekarzy, nauczycieli, księży) i wiele innych ( K m i e c i k - B a ­
ran,  1995; Ta  r d y, 1985). Ich znaczenie dla danej jednostki zależy w dużej 
mierze od fazy rozwoju (cyklu życiowego), w jakiej się ona znajduje, ro­
dzaju jej życiowej aktywności i uwarunkowań sytuacyjnych (B a r t o s z ,  
1992; C u t r on a ,  1996; P o p i o ł e k ,  1996).
Problematyka pracy
Wśród najczęściej wymienianych przez dorastających elementów ich 
świata znajdują się rodzice, rówieśnicy i nauczyciele ( J o h n - B o r y s ,  
1994). Przyjęcie założenia, że stanowią oni ważne dla młodych ludzi źró­
dła wsparcia społecznego wydaje się zatem uzasadnione.
W literaturze odnoszącej się do problematyki wsparcia społecznego nie 
brakuje poglądów o szczególnej roli rodziny, traktowanej jako naturalna 
grupa wsparcia (B a r t o s z ,  1992; C ap l a n ,  1984; P l opa ,  1996; R a d o -  
ch oń sk i ,  1991). „Rodzina wydaje się posiadać najbardziej optymalne 
warunki jako naturalna struktura umożliwiająca w sposób bezpośredni do­
starczanie wsparcia i posiadająca w tym zakresie, niejako z samej swojej 
natury, ogromny potencjał” ( B a r t o s z ,  1992, s. 22). Gerald C a p l a n  
(1984) wysuwa tezę, że im bardziej niestabilne i zmienne jest otoczenie,
a więc potencjalnie zagrażające człowiekowi, tym bardziej trwałą i bez­
pieczną dla jednostki organizacją staje się rodzina dostarczająca oparcia.
Choć wpływ grupy rówieśniczej zmienia się z wiekiem, jest niezwykle 
istotny, począwszy od wieku szkolnego, aż do schyłku okresu dorastania. 
Znawcy tematu nie wahają się twierdzić, że jakość kontaktów z rówieśni­
kami w tym okresie, a także pozycja w grupie rówieśniczej często przesą­
dzają o rozwoju młodego człowieka (Bryant ,  Co lman,  1997; M o r i s on ,  
M a s t e n  za: Turne r ,  H e l ms ,  1999; S ch a f f e r ,  2006). Rówieśnicy sta­
nowią naturalną grupę porównawczą, dlatego dzięki kontaktom z nimi 
dziecko, a potem dorastający zdobywa informacje o sobie —  czy to samo­
dzielnie dokonując porównań, czy też dzięki uzyskiwanym informacjom 
zwrotnym. Wiedza ta staje się szczególnie istotna w okresie adolescencji, 
który nie bez powodu utożsamiał E. Erikson z kryzysem poczucia tożsa­
mości. Dla nastolatków podejmujących próby ustalenia swej tożsamości 
ważne są zewnętrzne (pozarodzinne) przejawy akceptacji, oparcie i poczucie 
bezpieczeństwa. Pozytywne doświadczenia pozwalają na stabilność i ak­
ceptację obrazu siebie, co z kolei wpływa na percepcję świata ( B a r d z i e -  
j e w s k a ,  2005; Bee,  2000; B i rch ,  M a l i m ,  1995; B r y a n t ,  Co lman ,  
1997; R o g e r s  za: M a r g a l i t ,  E y s e n c k ,  1990; T u r n e r ,  H e l m s ,  
1999; Va s t a i współ., 1995).
Inną grupą osób znaczących są dla młodych ludzi nauczyciele. Powo­
dy tego wynikają z roli, jaką odgrywają, wiążą się zatem z przekazywa­
niem wiedzy. Pierwszy z powodów dotyczy przekazywania wiedzy o świe- 
cie. Współczesny świat —  złożony technicznie i stale się zmieniający — 
bardziej niż kiedykolwiek wymaga od nauczyciela przekazywania wiedzy 
przydatnej w życiu, rozwijającej zdolności radzenia sobie w różnych sytu­
acjach. Tym samym można byłoby wyjaśnić znaczenie osoby nauczyciela 
dla kształtowania wiedzy i postawy młodego człowieka wobec świata. Drugi 
powód wiąże się natomiast z oczywistą prawdą, że nauczyciel jest osobą, 
która (podobnie jak rówieśnicy) dostarcza młodemu człowiekowi wiedzy 
o nim samym. Oceniając ucznia, wyrażając opinie o nim, nauczyciel 
uczestniczy w procesie budowania jego wizerunku samego siebie (A me s, 
B o r i ch ,  M c N e i l ,  W i l e s ,  W y nn e ,  R y a n  za: T u r ne r ,  H e lm s ,  
1999; B a r d z i e j  e w s k  a, 2005). Wypada przy tym podkreślić, iż warun­
kiem skuteczności przekazywanej uczniowi wiedzy (zarówno o nim samym, 
jak i o świecie) jest przyjmowana przez nauczyciela pozytywna postawa 
wobec niego. Znaczenie życzliwości empatii, zrozumienia i wsparcia dla 
ucznia, jako warunków sukcesu nauczyciela i spełniania przez niego funk­
cji autorytetu, podkreśla wielu badaczy (Be l l on ,  B l ank ,  Bo r i ch ,  Ja-  
r o l i m e k ,  K e l l o u g h ,  R o b e r t s ,  i inni; za: T u r ne r ,  H e l m s ,  1999; 
P r z e t a c z n i k - G i e r o w s k a ,  W ł o d a r s k i ,  1994).
W kontekście wspomnianych danych nasuwa się pytanie: Jaki jest po­
ziom wsparcia doświadczanego przez dorastających uczniów ze strony na­
uczycieli na tle wsparcia doświadczanego ze strony innych osób znaczą­
cych?
Udzielenie odpowiedzi na to pytanie stanowi cel prezentowanych 
w tym rozdziale badań własnych.
W badaniach własnych przyjmuje się za A. A n t o n o v s k y m  (1995) 
szerokie rozumienie wsparcia społecznego jako zewnątrzpochodnego skład­
nika uogólnionych zasobów odpornościowych (generalized resistance reso- 
urces —  GRRs)3. Twórca salutogenezy traktuje je jako zasoby o charakte­
rze interpersonalnym, relacyjnym (interpersonal-relational GRRs) (An- 
t o n o v s k y ,  1979). Podobnie rozumieją wsparcie społeczne Ch. S h e r i -  
d a n  i S. R a d m a c h e r :  „[...] jako zasoby dostarczane nam poprzez 
interakcję z innymi ludźmi” (1998, s. 217).
Wydaje się, iż należy przyjąć, że traktowanie wsparcia społecznego jako 
zasobu implikuje nadawanie mu znaczenia pozytywnego (wsparcie pożą­
dane i adekwatne do potrzeb). Wyklucza tym samym pojęcie nadmiaru 
wsparcia lub ograniczającego działania wsparcia. Szczegółowo wsparcie jest 
rozumiane w tej pracy jako:
1) spostrzegane przez osoby badane4 (aspekt subiektywny, jakościowy) 
realne wsparcie (w odróżnieniu od spostrzeganego, potencjalnie dostępnego 
wsparcia, ponieważ w badaniach własnych przedmiotem zainteresowania 
jest doświadczanie wsparcia);
2) stały element środowiska (wsparcie ciągłe, doświadczane na co 
dzień);
3) wsparcie:
—  emocjonalne —  wyrażanie opieki, zaufania, troski, bliskości, szacun­
ku, stworzenie możliwości zwierzenia się, autoekspresji;
—  informacyjne —  dostarczanie informacji, nowych umiejętności, udzie­
lanie rad, komunikowanie przynależności jednostki do określonego sys­
temu wsparcia społecznego;
—  instrumentalne —  dostarczanie dóbr materialnych, wspólne rozwiązy­
wanie trudnych zadań;
3 GRRs to wszelkie cechy organizmu, jednostki, grupy, społeczeństwa, środowiska 
naturalnego, materialnego i społeczno-kulturowego, pomocne w utrzymaniu i poprawie 
zdrowia. A. Antonovsky dzieli je na wewnętrzne i zewnętrzne wobec człowieka (por. 
A n t o n o v s k y ,  1995).
4 W  modelu salutogenetycznym człowiek jest przedstawiany jako aktywny, świa­
domy podmiot, który w określony sposób spostrzega świat. Konsekwentnie takie po­
dejście przyjmuje się w badaniach własnych. W  rezultacie wsparcia społecznego nie 
będzie oceniał badacz, ale subiektywnie będą je oceniały osoby badane.
—  wartościujące —  wyrażanie akceptacji, zrozumienia, zachęty, przeka­
zywanie pozytywnych informacji na temat danej osoby (za: House ,  
1981; Tardy ,  1985)5.
Metoda
Procedura badań
Badania, którymi objęto 320 uczniów klas maturalnych, odbywały się 
w klasach szkolnych w ramach lekcji wychowawczych. Udział w badaniach 
był dobrowolny. Po przeanalizowaniu informacji uzyskanych z Kwestio­
nariuszy Demograficznych (Kwestionariusz omówiono poniżej) dalszą ana­
lizą objęto tylko dane z narzędzi pochodzące od uczniów:
—  z rodzin pełnych (tzn. nierozbitych przez trwałą rozłąkę rodziców, roz­
wód lub śmierć jednego z rodziców); w badaniach wzięto pod uwagę 
wyniki uczniów z rodzin zrekonstruowanych (ojczym, macocha) i za­
stępczych; wyniki te potraktowano jak pozostałe;
—  z rodzin, których sytuację materialną badani określili przynajmniej jako 
przeciętną;
—  których rodzice mieli wykształcenie przynajmniej zawodowe;
—  którzy ocenili swój stan zdrowia przynajmniej jako dobry6.
Narzędzia
Pomiaru wsparcia społecznego dokonano za pomocą Skali Wsparcia 
Społecznego, skonstruowanej przez K. K m i e c i k - B a r a n  (1995). Skalę 
tę wykorzystano w wersjach określonych umownie jako:
5 Na podstaw ie koncepcji wsparcia, ja k ą  proponuje Ch.H. T a r d y  (1985), 
K. K m i e c i k - B a r a n  (1995) opracowała Skalę Wsparcia Społecznego, k tórą  wyko­
rzystano w prezentowanych badaniach własnych.
6 Prezentowane wyniki są częścią szerszych badań nad zależnościami między po­
czuciem koherencji a wsparciem społecznym. Wprowadzenie w badaniach powyższych 
ograniczeń (zgodnie z procedurą ustalania stałego podzakresu zmiennych niezależnych
—  B r z e z i ń s k i ,  1997) umożliwiło kontrolowanie wpływu zmiennych niezależnych 
ubocznych (typ rodziny i sytuacja m aterialna rodzin osób badanych, wykształcenie 
rodziców osób badanych, stan zdrowia osób badanych) na poczucie koherencji bada­
nych osób. W  rezultacie tych zabiegów uzyskane w badaniach wyniki odnoszą się tylko 
do osób, dla których kontrolowane zmienne przyjm ują wartości z ustalonych podza- 
kresów.
—  wersja ,,M” —  odnosząca się do wsparcia doświadczanego ze strony 
matki;
—  wersja „O” —  odnosząca się do wsparcia doświadczanego ze strony ojca;
—  wersja „R” —  odnosząca się do wsparcia doświadczanego ze strony ró­
wieśników;
—  wersja „N” —  odnosząca się do wsparcia doświadczanego ze strony na­
uczycieli.
Przygotowując kwestionariusz Skali Wsparcia Społecznego do badań 
własnych, wprowadzono w nim pewne zmiany w celu ułatwienia pracy 
osobom badanym. Po pierwsze, na początku skali zamieszczono instruk­
cję. Po drugie, zmieniono formę twierdzeń zawartych w skali. Na przy­
kład: w wersji oryginalnej twierdzenie nr 1 brzmi: „Cierpliwie tłumaczy, 
gdy czegoś nie rozumiem”, natomiast w wykorzystanej w badaniach wer­
sji „M” —  „Moja matka cierpliwie tłumaczy, gdy czegoś nie rozumiem”, 
a w wersji „O” —  „Mój ojciec cierpliwie tłumaczy, gdy czegoś nie rozumiem”. 
Podobne zmiany dotyczą wersji „R” i „N ” . Analogiczne zmiany wprowa­
dzono w odniesieniu do wszystkich (24) twierdzeń skali. Dokonano także 
zmiany zasady obliczania wyników (odwrócono punktację) tak, aby uzy­
skanie wysokiego wyniku w Skali Wsparcia Społecznego oznaczało wyso­
ki poziom wsparcia7.
W omawianych badaniach własnych wykorzystano także opracowa­
ny przez ich autorkę Kwestionariusz Demograficzny. Pozwala on na ze­
branie informacji na temat płci i wieku osób badanych, typów ich rodzin 
pochodzenia, wykształcenia rodziców, subiektywnie ocenianego przez osoby 
badane własnego stanu zdrowia oraz sytuacji materialnej rodzin pocho­
dzenia.
Osoby badane
Grupa badawcza liczyła 270 osób, w tym 138 dziewcząt (51,1%) 
i 132 chłopców (48,9%). W  tabeli 1. zamieszczono informacje o wieku osób 
badanych. Najliczniejszą grupę stanowiły wśród nich osiemnastolatki 
(83%).
W badanej grupie najliczniej reprezentowane były osoby z rodzin peł­
nych (97,4%). Żadnej z osób badanych nie wychowywała rodzina zastęp­
cza. Informacje na ten temat zawiera tabela 2.
7 Omawiane zmiany, jakkolwiek zdecydowanie korzystne w odniesieniu do badań 
własnych, powodują, że opisane przez K. K m i e c i k - B a r a n  (1995) wskaźniki psy- 
chometryczne skali należy w tych badaniach traktować jako przybliżone.
T a b e l a  1
Charakterystyka grupy badawczej 
ze względu na w iek
Wiek badanych N Procent
17 lat 2 0,7
18 lat 224 83,0
19 lat 44 16,3
O g ó ł e m 270 100,0
Rozpiętość wieku 17- 19
Średnia wieku 18,2
T a b e l a  2
Charakterystyka grupy badawczej 
ze w zględu na typ 
rodziny pochodzenia
Typ rodziny N Procent
Pełna 263 97,4
Zrekonstruowana 7 2,6
Zastępcza — —
O g ó ł e m 270 100
Rodzice osób badanych w większości mieli wykształcenie średnie i wyż­
sze (ojcowie —  84,1%, matki —  90,7%). Wśród rodziców z wykształce­
niem zawodowym przeważali ojcowie. Charakterystykę tę zawiera ta­
bela 3.
T a b e l a  3
Charakterystyka grupy osób 
badanych pod względem  
wykształcenia ich rodziców
T a b e l a  4
Charakterystyka osób badanych  
ze względu na sytuację m aterialną  
ich rodzin pochodzenia
Wykształcenie
Matka Ojciec
N procent N procent
Zawodowe 28,0 10,4 43,0 15,9
Średnie 131,0 48,5 114,0 42,2
Wyższe 111,0 41,1 113,0 41,9
O g ó ł e m 270,0 100,0 270,0 100,0
Sytuacja materialna N Procent
Przeciętna 86,0 31,9
Dobra 148,0 54,8
Bardzo dobra — 13,3
O g ó ł e m 270 100,0
Ponad połowa badanych uczniów (54,8%) oceniła sytuację materialną 
swych rodzin jako dobrą. W  badanej grupie najmniejszy odsetek (13,3%) 
stanowiły rodziny o bardzo dobrej sytuacji materialnej. Informacje na ten 
temat przedstawiono w tabeli 4.
Ponad połowa osób z grupy badawczej (162 osoby —  60%) oceniła swój 
stan zdrowia jako dobry, pozostałe —  jako bardzo dobry.
5 Zdrowie.
Wyniki
Wsparcie ogólne
W badanej grupie zarówno dziewcząt, jak i chłopców, najwyższy oka­
zał się poziom wsparcia ogólnego doświadczanego ze strony matek, 
a najniższy —  ze strony nauczycieli. Wyniki badań wskazują także, że 
z obu tych źródeł badane dziewczęta doświadczają więcej wsparcia 
niż chłopcy. Poziom wsparcia doświadczanego ze strony rówieśników 
jest również wyższy w grupie dziewcząt. Szczegółowe dane zawiera 
tabela 5.
T a b e l a  5
Różnice między płciam i w  zakresie w sparcia  ogólnego, 
doświadczanego z różnych źródeł
Zródło wsparcia Dziewczęta
M
Chłopcy
M
Istotność różnic 
(test t)
M atka 98,486 95,273 t = -1,943 
p = 0,053
Ojciec 91,181 89,455 t = -0,760 
p = 0,448
Rówieśnicy 94,130 87,864 t = -4,328
p = 0,000
Nauczyciele 75,188 69,598 t = -3,140
p = 0,002
Wsparcie emocjonalne
Zarówno dziewczęta, jak i chłopcy doświadczają najwięcej wspar­
cia emocjonalnego ze strony matek, najmniej —  ze strony nauczycieli. 
Wyniki wskazują na istotne różnice między płciami w zakresie pozio­
mu wsparcia emocjonalnego doświadczanego ze strony nauczycieli 
—  jest on wyższy w grupie dziewcząt. Dokładne dane przedstawia ta­
bela 6.
T a b e l a  6
Różnice m iędzy płciam i w  zakresie 
w sparcia  em ocjonalnego, doświadczanego  
z różnych źródeł
Źródło wsparcia Dziewczęta
M
Chłopcy
M
Istotność różnic 
(test t)
M atka 25,877 24,947 t = -1,605
p = 0,110
Ojciec 24,116 23,818 t = -0,409 
p = 0,683
Rówieśnicy 24,775 24,045 t = -1,468 
p = 0,143
Nauczyciele 19,319 17,826 t = -2,430
p = 0,016
Wsparcie inform acyjne
Najwięcej wsparcia informacyjnego badane dziewczęta i chłopcy do­
świadczają ze strony matek, najmniej —  ze strony nauczycieli. Także 
w tym wypadku zaznacza się istotna różnica między płciami —  dziew­
częta doświadczają więcej wsparcia informacyjnego ze strony nauczycieli 
i rówieśników niż chłopcy, co ukazuje tabela 7.
T a b e l a  7
Różnice m iędzy płciam i w  zakresie  
w sparc ia  inform acyjnego, doświadczanego  
z różnych źródeł
Źródło wsparcia
Dziewczęta
M
Chłopcy
M
Istotność różnic 
(test t)
M atka 25,493 25,295 t = -0,500 
p = 0,617
Ojciec 23,775 23,864 t = 0,154 
p = 0,878
Rówieśnicy 23,290 21,121 t = -5,240
p = 0,000
Nauczyciele 21,384 19,788 t = -3,028 
p = 0,003
Wsparcie instrumentalne
Podobne wyniki odnotowano w odniesieniu do wsparcia instrumental­
nego, którego osoby badane najwięcej doświadczają ze strony matek, a naj­
mniej ze strony nauczycieli. Również w tym wypadku uwidoczniły się istot­
ne różnice między płciami —  dziewczęta doświadczają więcej wsparcia in­
strumentalnego ze strony matek, rówieśników i nauczycieli. Dokładne dane 
zawarto w tabeli 8.
T a b e l a  8
Różnice m iędzy płciam i w  zakresie 
w sparcia  instrum entalnego, doświadczanego  
z różnych źródeł
Źródło wsparcia Dziewczęta
M
Chłopcy
M
Istotność różnic 
(test t)
M atka 24,812 23,553 t = -2,801 
p = 0,005
Ojciec 22,471 21,773 t = -1,087 
p = 0,278
Rówieśnicy 22,536 20,538 t = -4,463
p = 0,000
Nauczyciele 16,812 15,273 t = -3,031 
p = 0,003
Wsparcie wartościujące
Najsilniejszy źródłem wsparcia wartościującego okazali się dla obu płci 
rówieśnicy, najsłabszym —  nauczyciele. Badane dziewczęta doświadczają 
przy tym z obu tych źródeł istotnie więcej wsparcia niż chłopcy. Szczegóły 
zawarto w tabeli 9.
T a b e l a  9
Różnice m iędzy płciam i w  zakresie  
w sparcia  wartościującego, dośw iadczanego  
z różnych źródeł
Źródło wsparcia
Dziewczęta
M
Dziewczęta
M
Istotność różnic 
(test t)
M atka 22,304 21,477 t = -1,618 
p = 0,107
Ojciec 20,819 20,000 t = -1,378 
p = 0,169
Rówieśnicy 23,529 22,159 t = -3,405
p = 0,001
Nauczyciele 17,674 16,712 t = -1,980 
p = 0,049
Podsumowanie
Jak już wspomniano, celem prezentowanych w tym rozdziale badań 
własnych jest próba odpowiedzi na następujące pytanie: Jaki jest poziom 
wsparcia doświadczanego przez dorastających uczniów ze strony nauczy­
cieli w porównaniu ze wsparciem doświadczanym ze strony innych osób 
znaczących —  rodziców i rówieśników? Przedstawione wcześniej wyniki 
pozwalają na sformułowanie kilku wniosków.
Wsparcie, jakiego doświadczają dorastający ze strony nauczycieli, oka­
zuje się najniższe w porównaniu ze wsparciem z innych źródeł. Wniosek 
ten jest spójny z rezultatami innych badań, z których wynika, że ucznio­
wie nisko oceniają swą autonomię w szkole, stopień uczestnictwa w życiu 
szkoły, a także najniżej (w porównaniu z pomocą rodziców i rówieśników) 
wsparcie ze strony nauczycieli (por. W o y n a r o w s k a  i in., 2003).
Badania własne pozwalają dodatkowo wysunąć wnioski dotyczące ro­
dzajów wsparcia doświadczanego przez dorastających. Okazuje się, że za­
równo wsparcie ogólne —  ze strony nauczycieli —  jak i jego komponenty: 
wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne i wartościujące, 
przyjmują wartości najniższe w porównaniu z innymi, uwzględnionymi 
w badaniach, źródłami wsparcia. Szczególnie zastanawia niski poziom 
wsparcia informacyjnego i wartościującego, które wydają się naturalnie 
powiązane z rolą, jaką odgrywa nauczyciel. Odnotowano znaczące rozbież­
ności pomiędzy poziomem wsparcia informacyjnego ze strony matek (bę­
dących jego najsilniejszym źródłem) i nauczycieli (por. dane w tabeli 7.), 
oraz między poziomem wsparcia wartościującego ze strony rówieśników (sta­
nowiących jego najsilniejsze źródło) i nauczycieli (por. dane w tabeli 9.).
Analizując wyniki badań własnych, można zauważyć, że wskaźniki 
wsparcia nauczycielskiego w badanej grupie chłopców są niższe niż w gru­
pie dziewcząt (w każdym wypadku: wsparcia ogólnego, emocjonalnego, 
informacyjnego, instrumentalnego i wartościującego, różnice te są istotne 
statystycznie). Rezultaty te nabierają znaczenia wobec wyników innych 
badań, wskazujących, że dorastający chłopcy w mniejszym stopniu niż 
dziewczęta czują się związani ze szkołą ( B o r u c k a  i in., 2004), częściej 
porzucają szkołę ( P i s u l a ,  2006) oraz są bardziej zagrożeni występowa­
niem u nich zachowań problemowych ( B o b r o w s k i ,  2004). Inne bada­
nia wskazują, że wsparcie nauczycielskie stanowi istotny predyktor poczu­
cia koherencji (czynnika sprzyjającego zdrowiu) zarówno wśród dorasta­
jących dziewcząt, jak i chłopców ( W o r s z t y n o w i c z ,  2006).
W badaniach własnych grupę badawczą stanowili uczniowie klas ma­
turalnych. Uzyskane wyniki zdają się potwierdzać pewną prawidłowość,
na którą zwróciła uwagę Z. Dołęga. Autorka badała m.in. wsparcie spo­
strzegane przez młodzież w różnych przedziałach wiekowych: 12— 13, 
14— 15, 16— 17 i 18— 19 lat. Najsilniejszego wsparcia nauczycielskiego 
doświadcza najmłodsza młodzież, następnie poziom ten systematycznie 
spada i jest najniższy w grupie najstarszej (Do ł ę g a ,  2000). Nasuwają 
się pytania: Czy równie niskie jest zapotrzebowanie starszych uczniów na 
wsparcie nauczycielskie? Czy wsparcie nauczycielskie zaspokaja potrzeby 
młodzieży?
Warto w tym miejscu zwrócić uwagę na kilka faktów. E. Furmańska 
przytacza doniesienia z badań 260 szczecińskich licealistów, którzy okre­
ślili „sprawy najbardziej niepokojące samych uczniów” . Ponad 50% ba­
danych zalicza do nich zbyt duży dystans między uczniami a nauczy­
cielami, a blisko 65% —  zachowanie i cechy psychologiczne nauczycieli. 
Autorka zwraca uwagę na niedostatek rozmów między nauczycielami 
a ich wychowankami na temat tego, co tych ostatnich naprawdę nur­
tuje ( F u r m a ń s k a ,  2000). G. Witkin opracowała na podstawie danych 
uzyskanych od dzieci listę stresogennych sytuacji, w jakich one uczestniczą. 
Na czele tej listy, uporządkowanej według częstości wskazań, znajdują się 
problemy szkolne (W i t k i n ,  2000). W  wielu badaniach stresy związane 
ze szkołą i relacjami z nauczycielami okazują się głównymi powodami 
zmartwień dzieci i młodzieży (J ohn-Bo ry s ,  2006). Wyniki badań B. Bulli 
potwierdziły prawidłowość, że najbardziej rozpowszechnionym wśród dzieci 
i młodzieży lękiem jest lęk związany z odgrywaniem roli ucznia (Bul la ,  
2006). Aż 33% badanych warszawskich nastolatków (N = 1123) postrzega 
nauczycieli jako niefachowych i niesympatycznych, a co dziesiąty uczeń 
zupełnie nie czuje się związany ze swoją szkołą ( B o r u c k a  i in., 2004). 
W  badaniach B. Woynarowskiej (W o y n a r o w s k a  i in., 2003) wyraźnie 
zaznaczył się związek między niskim wsparciem otrzymywanym przez 
uczniów w środowisku szkolnym a podejmowaniem przez nich zacho­
wań ryzykownych dla zdrowia. Wiadomo także, że jedną z istotnych 
przyczyn coraz powszechniej występujących wśród dzieci i młodzieży za­
burzeń depresyjnych są niepowodzenia szkolne ( P a w ł o w s k a ,  S a d ł o w -  
ska, 2005).
Wydaje się, że przedstawione tu dane stanowią czytelny wskaźnik 
rzeczywistego zapotrzebowania uczniów na wsparcie ze strony nauczy­
cieli.
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